
 

 

 

 

MODULO D’ISCRIZIONE 

 
DATI DELLO STUDENTE 

 
Nome e cognome: ……………………………………… M ...... F ...... 

Data di nascita: …………......................................... 

Nazionalita’: ............................................................. 

Tipo di documento: 

Numero di documento: .............................................. 

Scadenza documento: ................................................ 

Indirizzo: ...………………………………………… 

 
 

Genitore o chi ne fa le veci: 

Cognome e nome …………………………………………………….……………......... 

Tel: …………………………….…......... Cellulare: ...…………………….................. 

Email:…………….…….……………….. 

 

 

 

 
INFORMAZIONI MEDICHE 

 
Medico di famiglia: …………………………………numero di telefono ...................... 

Riportare di seguito eventuali allergie / problemi di salute: 

..….………...…………………….……………………………………………………… 

Indicare eventuali trattamenti da somministrare: 

.……………………….……………………………………………. 



 

 

 
 

CONSENSO DEI GENITORI 

 
a) Acconsentiamo alla partecipazione di nostro/a figlio/a al programma di 

............................................................................. 

b) Confermiamo che nostro/a figlio/a non soffre di altre patologie mediche diverse da 

quelle già riportate. 

c) Acconsentiamo che il docente accompagnatore, in caso di necessità, somministri le cure 

mediche di cui nostro/a figlio/a dovesse aver bisogno. 

d) Acconsentiamo al trasporto di nostro/a figlio/a in ospedale in caso di emergenza. 

e)  Acconsentiamo di fare viaggiare nostro/a figlio/a su qualsiasi mezzo pubblico /bus 

privato accompagnato dal tour leader durante le attività  come da programma. 

f)  Comprendiamo che la scuola o gli organizzatori non si assumono alcuna responsabilità 

per perdite, danni o lesioni causati da o durante la frequenza di una qualsiasi delle attività 

organizzate della scuola, tranne nei casi in cui si possa dimostrare che tali perdite, danni 

o lesioni derivino direttamente dalla negligenza della scuola o degli organizzatori. 

 
Privacy and Personal Data Information 

 
Informiamo i nostri clienti che i loro dati personali saranno trattati in forma manuale e/o 

elettronica nel rispetto delle norme vigenti. Verranno utilizzati soltanto per l’organizzazione 

della vacanza studio in oggetto e non verranno conservati piu’ a lungo del necessario. 

 

 
Studente: …………………………………... Firma: ………...……….……..……. 

(in stampatello) 

 

Genitore o chi ne fa le veci: ………...……….……..…… Firma …………………….……… 

(in stampatello) 

 
 

Data:…………………



 

 

MODULO DI PAGAMENTO 

 
Soggiorno studio a Londra 2024 

       

       Pagamento su PAGO PA  

 
 The BIS Experience: Attività didattiche tenute da qualificati tutor di 

madrelingua inglese, a scelta tra: 

- General English Course/ English Exam preparation Course/ English for 

Specific Purposes 

- Clil experience/ IGCSE 

 Test d’ingresso online, materiale didattico e certificato di frequenza. 

 Biglietti aerei (incluso bagaglio da stiva) e copertura assicurativa medica. 

 Accoglienza in aeroporto e trasferimento a/r con bus privato o taxi. 

 Sistemazione per gli studenti in mezza pensione in albergo o in famiglia. 

 Gratuità di vitto e alloggio, in mezza pensione, per un insegnante ogni 12 studenti. 

 Royal Westminster tour con guida di madrelingua inglese. 

 Gita in batello a Greenwich e gita giornaliera fuori Londra. 

 Tour guidato del Globe Theatre. 

 Abbonamento ai mezzi pubblici. 

 Altre attività e visite come da programma dettagliato di seguito riportato. 

 Assistenza durante l’intero soggiorno. 

 
 

Indicare opzione scelta: 

 

   Soggiorno in hotel                 €. 2.465 inclusa polizza annullamento 

   

   Soggiorno in famiglia                  €. 2.080 inclusa polizza annullamento  
 
 

 

 

 



 

 

 

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO: 

 
- ACCONTO €. 200,00 entro il 25/01/2024; 

 
- SALDO entro il 20 giorni dalla data di partenza. 

 
 

 

 
Studente: …………………………………................ Firma: ………...……….……..……. 

(in stampatello) 

 

Genitore o chi ne fa le veci: ………...……….……........ Firma …………………….………... 

(in stampatello) 

 
 

Data:………………… 
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